

























































































































年齢依存の効果変化は把握されなかった（Hameleers et al., 














































Ancho Bernardo Study （ABS）では、米国サウスカロライ
ナ州在住の1,538人（健康男性638人、健康女性890人、平均
年齢73歳）を対象に、カフェイン摂取量と認知機能が調査










長期にわたる前向きコホート研究（The Three City Study）
では、65歳以上の男性2,820人と女性4,197人を対象に、































非摂取者より4.3倍低かった（van Gelder et al., 2007）。
スコットランド在住の923人を対象にした前向きコホー















Women’s Antioxidant Cardiovascular Study （WACS）は、
コーヒー摂取が高齢女性の認知機能低下と血管障害の進行



























最初に実施されたメタ分析（Barranco Quintana et al., 
2007）では、アルツハイマー病に対するコーヒー／カフェイ
ン摂取の効果について関心が持たれ、1990年～2002年の間
に実施された4件の調査研究報告（Maia and de Mendonça, 



















ている（Lindsay et al., 2002）。少量のコーヒー摂取の効果
に関するフィンランドの調査研究（対象者数は男性716人、
追跡期間は27年）でも、メンタル面の機能低下の防止に有
効であることが示唆されている（Lammi et al., 1989）。
別の調査研究（対象者は、65～79歳の1,409人）では、







の間に明確な関連性がないと報告している（Laitala et al., 
2009）。Honolulu-Asia Aging Study （HAAS）も、コーヒー
摂取と中年期（対象者は51～53歳）の認知症発症や認知
機能低下との間に関連が認められないと報告している








































脳血流量の増加が認められている（Han et al., 2009； 












































以来（Nefzger et al., 1968）、スペイン（Jimenez-Jimenez et al., 

















（リスクのオッズ比＝0.69） （Hernan et al., 2002）、他方は















効果が最大であった（Qi et al., 2014）。そのデータは女性
においてあいまいで、中程度のコーヒー／カフェイン摂取
が最も予防効果が強かったと報告している論文もある











した追跡調査（the Nurses’ Health Study: NHS） および 健康









取の効果が評価された（Palacios et al., 2012）。カフェイン
摂取は運動機能障害を改善するが、眠気に対する効果は明
確ではなく、さらなる検討が必要であるとした。


































の前駆物質であるL-ドーパの効果を増強する（Chen et al., 
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Coffee/Caffeine Consumption in Daily Life:  
Caffeine and Risk of Neurodegenerative Diseases
Hisashi KURIBARA
School of Education, Tokyo University of Social Welfare (Isesaki Campus), 
2020-1 San’o-cho, Isesaki-city, Gunma 372-0831, Japan
Abstract : The purpose of this article was to review the effects of coffee/caffeine consumption on the risk of 
neurodegenerative diseases.  Several epidemiological studies suggest that a regular consumption of moderate dose 
of coffee/caffeine for lifelong may slow down physiological, age-related cognitive decline, especially in women and 
those over 80 years old in particular.  Some studies show an inverse (i.e. favorable) association between lifelong coffee/
caffeine consumption and risk of developing Alzheimer’s disease and Parkinson’s disease, although the results of these 
epidemiological studies available are heterogeneous.  According to animal studies, it is likely that caffeine in coffee is the 
main component responsible for the potential preventative effect of coffee in both neurodegenerative diseases.  Several 
human studies also indicate a protective effect of coffee consumption against the risk of stroke.  Caffeine plays a large 
role in the brain function by antagonizing adenosine A2A receptors, but effects of other coffee components on the brain 
vascular system, brain neurons and/or inflammation have also been identified.  In addition, the mechanisms of action 
underlying the neuro-protective effects of coffee constituents remain unclear, suggesting a need of further preclinical and 
clinical investigations to establish the protective effect of coffee/caffeine consumption on the neurodegenerative diseases 
and stroke.
（Reprint request should be sent to Hisashi Kuribara）
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